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Telah dilakukan penelitian untuk menganalisis efek variasi sudut Doppler 









 untuk mengetahui nilai indeks velocimetry arteri karotis 
berdasarkan perhitungan manual dan observasi, serta menganalisis adanya 
abnormalitas. Metode yang dilakukan adalah membandingkan hasil perhitungan 
manual dan observasi. Penelitian dilakukan dengan menggunakan analisis 
deskriptif, pengujian kesalahan pengukuran, uji one way anova dan two way 
anova. Hasil analisis deskriptif menyatakan bahwa rata-rata nilai indeks 
velocimetry berdasarkan perhitungan manual dan observasi tidak memiliki 
perbedaan. Pada Hasil uji one way anova menunjukkan bahwa hanya Peak 
Sistolic Velocity (PSV) dan End Diastolic Velocity (EDV) yang memperoleh nilai 
p-value sebesar 0,000, artinya terdapat perbedaan rata-rata terhadap variasi sudut 
Doppler. Pada uji two way anova menunjukkan adanya pengaruh tekanan darah 
dan variasi sudut Doppler terhadap indeks velocimetry seperti ditunjukkan pada 
besarnya p-value (0,00 < 0,05). Disimpulkan bahwa variasi sudut Doppler hanya 
berpengaruh terhadap Peak Sistolic Velocity (PSV) dan End Diastolic Velocity 
(EDV) pada sudut 80
o
 yang menimbulkan ketidaknormalan kecepatan aliran 
darah. 
 






























Has been conducted research to analyze the effects of variations the Doppler angle 









 to know the value of the velocimetry index carotid artery 
based on manual calculations and observations, and analyzes for abnormalities. 
The method used is to compare the results of the manual calculation and 
observation. The study was conducted by using descriptive analysis, measurement 
error test, one way ANOVA test and two-way ANOVA test. The results of the 
descriptive analysis showed that the average value of the index velocimetry based 
on manual calculations and observations haven’t difference. On the one way 
ANOVA test showed that only Systolic Peak Velocity (PSV) and End Diastolic 
Velocity (EDV) obtained p-value of 0.000, meaning that there are differences in 
average to the variation of the Doppler angle. On the two-way ANOVA test 
showed that there are effect between a blood pressure and the variation of the 
Doppler angle to the velocimetry index as shown of the p-value (0.00 <0.05). It 
was concluded that the variations of the Doppler angle only have affects to the 
Systolic Peak Velocity (PSV) and End Diastolic Velocity (EDV) at an angle of 
80
o
 that causes abnormalities of blood flow velocity. 
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I.1 Latar Belakang 
Pada saat ini pemeriksaan ultrasonografi merupakan pemeriksaan 
rutin. Pemeriksaan ini lebih dipilih karena lebih sederhana, tidak invasif, 
relatif murah dan mempunyai nilai diagnostik yang cukup baik. 
Sebelum tahun tahun 1972, pemeriksaan ultrasonografi dengan real-
time imaging dua dimensi hanya mampu untuk melihat perubahan-perubahan 
morfologi jaringan tubuh. Dengan B-mode gray scale, pembuluh darah besar 
sudah dapat dikenali dengan baik, tetapi informasi tentang aliran darah dan 
kelainan pembuluh darah hanya sedikit.  
Efek Doppler pertama kali dikemukakan oleh Christian J. Doppler, 
ahli fisika dari Austria, pada tahun 1842 (Bushberg, 2002). Efek Doppler 
menjelaskan tentang pengaruh gerak relatif (sumber dan atau pengamat) 
terhadap frekuensi yang diamati oleh pengamat. Frekuensi yang dipancarkan 
sumber bunyi tidak sama dengan frekuensi yang ditangkap oleh pengamat 
bila sumber bunyi atau pengamat, salah satu atau keduanya saling bergerak.  
Kini, dengan kemajuan ilmu kedokteran, para ahli terus berinovasi 
mengembangkan USG konvensional menjadi USG Doppler. Efek Doppler 
dapat digunakan untuk mengukur bergeraknya zat cair dalam tubuh. Berkas 
ultrasound yang mengenai pembuluh darah memantulkan pulsa dan gema 
yang kemudian diterima oleh detektor (transduser). USG Doppler sangat 
bermanfaat untuk mendiagnosis berbagai kelainan pada pembuluh darah 
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seperti; arteri karotis, termasuk penyempitan, peradangan, maupun 
penyumbatan dinding arteri sebagai penyebab stroke.  
Kesalahan sudut Doppler pada range yang berbeda akan memberikan 
prosentase kesalahan yang berbeda. Mengingat pentingnya pengaruh sudut 
Doppler terhadap nilai indeks velocimetry arteri karotis yang didasarkan pada 
kemungkinan terjadi kesalahan diagnosa, maka penulis merasa perlu untuk 
menganalisis efek variasi sudut Doppler terhadap indeks velocimetry arteri 
karotis.  
 
I.2 Ruang Lingkup 
Penelitian ini dibatasi pada pemeriksaan indeks velocimetry arteri 
karotis pada pasien sehat dengan menggunakan transduser berfrekuensi 7 












Tujuan penelitian ini adalah: 
1. Untuk mengetahui nilai indeks velocimetry arteri karotis berdasarkan 
perhitungan manual dan observasi dengan berbagai variasi sudut 
Doppler. 











II. 1. Gelombang Suara 
Suara merupakan suatu penjalaran energi dari gelombang energi 
mekanik yang melalui suatu medium. Gelombang mekanik ini merupakan 
getaran dari partikel-partikel di dalam suatu medium. Dalam penjalarannya, 
suara memerlukan medium tertentu. Suara yang didengar oleh manusia 
merupakan getaran udara yang menyebabkan perubahan tekanan pada 
selaput pendengaran manusia akibat dari penjalaran gelombang mekanik 
melalui udara (Hugh and Freedman, 2008).  
Gelombang udara yang melewati suatu medium akan menyebabkan 
perubahan-perubahan partikel dalam medium tersebut dan bergerak secara 
longitudinal. Gerakan ini menyebabkan terjadinya pemadatan dan 
perenggangan dari partikel-partikel yang berdekatan, seperti jelaskan di 










Gambar II.1. Perpindahan mekanis dalam medium kompresibel 
(Sumber : The Essential Physics of Medical Imaging, Bushberg, 2002) 
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Jarak antara dua kelompok partikel yang memadat (compression) dan 
merenggang (rarefaction) disebut panjang gelombang (lamda). Panjang 
gelombang pada modalitas USG sangat penting peranannya karena 
menentukan resolusi alat tersebut. Pada umumnya panjang gelombang dari 
modalitas USG pada bidang medis berkisar antara 0,1-1,5 mm. Struktur 
partikel yang terdapat pada medium akan menentukan kecepatan, 
karakteristik gelombang dan perpindahan gelombang mekanik. Pergerakan 
getaran gelombang terhadap jarak dapat digambarkan berupa kurva 
sinusoidal gelombang. 
Ultrasound adalah gelombang suara berfrekuensi lebih dari 20.000 
Hz. Kebanyakan peralatan diagnostik dalam kedokteran memakai frekuensi 
1–10 MHz (1 MHz = 1.000.000 siklus/detik). Gelombang suara yang 
melalui medium menyebabkan partikel yang ada di dalam medium bergerak 
maju mundur secara longitudinal sehingga terjadi pemadatan (kompresi) dan 
peregangan partikel yang berdekatan. Jarak antara dua kelompok partikel 
yang memadat dan meregang disebut panjang gelombang (λ = lamda). 
Panjang gelombang menentukan resolusi gambar USG. Makin pendek 
gelombang suara resolusinya makin baik. Saat ini, umumnya mesin USG 
yang ada memiliki λ antara 0,1–1,5 mm. Kecepatan suara ditentukan oleh 
kepadatan dan kompresibilitas media yang dilaluinya. Makin padat maka 
makin cepat kecepatan suaranya. Terdapat korelasi antara kecepatan suara 
(v), frekuensi (f), dan panjang gelombang (λ) dengan persamaan (Bushberg, 
2002):  
 fv   …………………………………………………………(2.1) 
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Kecepatan gelombang suara berbeda-beda bergantung pada medium 
perambatan gelombang dan variasi ketebalan media. Material yang memiliki 
tingkat kompresi yang tinggi seperti udara mempunyai kecepatan 
gelombang suara yang rendah sedangkan sebaliknya material tulang 
memiliki kecepatan gelombang suara yang tinggi. Nilai kecepatan 
gelombang suara di udara berkisar 330 m/detik, sedangkan kecepatan 
gelombang suara didalam jaringan lemak (softtissue)  adalah 1.540 m/detik. 
Berikut adalah nilai kecepatan gelombang suara didalam beberapa jaringan 
tubuh. 
Tabel II.1. Nilai kecepatan gelombang suara pada beberapa jaringan 







II.2.  Interaksi Suara dengan Jaringan 
Gelombang suara yang melalui jaringan akan mengalami interaksi 
sehingga terjadi atenuasi (pelemahan intensitas suara) yang disebabkan oleh 
adanya pembiasan/penyimpangan berkas suara (divergensi), penyerapan 
energi suara (absorbsi), dan pantulan suara (defleksi). Energi yang diserap 
oleh jaringan akan menyebabkan peningkatan suhu jaringan. Makin tinggi 
frekuensi suara, makin besar absorbsinya, makin banyak energi yang diserap 
jaringan, makin sedikit suara yang dapat diteruskan (Levitov, 2009). Oleh 
karena itu, untuk melihat organ tubuh yang terletak jauh dari transduser, 
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diperlukan peralatan USG dengan frekuensi kurang dari 3 MHz, sedangkan 
untuk organ superfisial dipakai transduser dengan frekuensi tinggi, misalnya 
7–10 Mhz. 
Bila suatu gelombang suara mengenai batas antara dua media, 
sebagian dari gema suara tersebut dipantulkan dan sebagian lagi akan 
diteruskan/dibiaskan. Besarnya gema suara yang dipantulkan tergantung pada 
perbedaan impedansi akustik dari kedua medium tersebut. Impedansi akustik 
adalah tahanan yang diberikan oleh suatu jaringan terhadap suara yang 
melewatinya. Impedansi akustik (z) tergantung pada densitas (p) dan 
kecepatan suara (v) sehingga diperoleh rumus (Bushberg, 2002):  
vZ    ………………………………………………………… (2.2)  
Makin besar perbedaan impedansi akustik dua buah jaringan yang 
dilewati gema suara maka makin banyak suara yang dipantulkan. Perbedaan 
nilai impedansi akustik tiap jaringan tubuh inilah nantinya merupakan dasar 
untuk memahami konsep echogenic pada pemeriksaan ultrasonografi (USG). 
Berikut adalah tabel nilai impedansi akustik tiap jaringan tubuh 
 










II.2.1  Refleksi dan Refraksi 
Refraksi terjadi oleh karena adanya reflektor yang kuat yang bertindak 
sebagai refracting boundary dari suara yang datang sehingga suatu benda 
tidak pada tempat yang sebenarnya.  
Dalam prakteknya berbagai jaringan tubuh memberikan efek yang 
sangat bervariasi terhadap gelombang ultrasound. Sebagai contoh jaringan 
tulang (skeleton) dan gas dalam usus atau dalam organ paru-paru berbeda 
dengan jaringan lunak.  
Refleksi ultrasound dari batas dua organ jaringan lunak kecil, karena 
perbedaan impedansi akustik (z) rendah (koefesien refleksi sekitar 0.01). 
Bila ultrasound jatuh tidak tegak lurus (membentuk sudut) pada bidang 
batas antara dua medium dengan kecepatan ultrasound di dalamnya 









Gambar II.2. Proses terjadinya refleksi dan refreksi gelombang ultrasound  
(Sumber : The Essential Physics of Medical Imaging, Bushberg, 2002) 
 
Jika c2 > c1 berkas gelombang ultrasound didefleksikan menjauhi 
garis normal, c2 < c1 maka gelombang ultrasound akan diteruskan dengan 
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arah mendekati garis normal sedangkan c2 = c1 dan gelombang datang tegak 
lurus tidak terjadi refraksi.   
 
II.2.2  Hamburan 
Hamburan terjadi bila gelombang ultrasound mengalami 
refleksi/pemantulan dan refraksi/penyimpangan berkas gelombang 
ultrasound sekaligus dalam banyak arah. Kondisi ini terjadi oleh karena 
reflector yang lebih kecil merambat dari panjang gelombang ultrasound. 
Fraksi energi yang dihamburkan meningkat cepat dengan kenaikan 
frekuensi gelombang ultrasound. 
 
Gambar II.3.Interaksi gelombang ultrasound yang menghasilkan  proses 
hamburan (scattering) 





II.2.3  Perlemahan gelombang ultrasound 
Perlemahan gelombang ultrasound atau yang dikenal dengan istilah 
attenuation disebabkan oleh proses penyerapan (absorpsi) dan hamburan 
gelombang ultrasound ketika mengenai jaringan tubuh. Atenuasi gelombang 
ultrasound meningkat seiring peningkatan frekuensi gelombang.  Frekuensi 
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gelombang ultrasound yang lebih tinggi akan mudah diserap dan 
dihamburkan. Jadi untuk mencapai jaringan tubuh yang lebih dalam harus 
menggunakan frekuensi yang lebih rendah karena kecil kemungkinan 
gelombang ultrasound mengalami penyimpangan ketika melintasi struktur 
jaringan yang menghalangi.  
Attenuasi dipengaruhi oleh faktor koefisien attenuasi jaringan (µ) 
dengan satuan dB/cm yang merupakan intensitas relatif gelombang 
ultrasound tiap cm pada unit medium dan kedalaman jaringan yang dilewati 
gelombang ultrasound. Proses perlemahan atau attenuasi intensitas 
gelombang ultrasound ketika melewati suatu medium/jaringan dirumuskan 
sebagai berikut (Bushberg, 2002): 
 
deII   …………………………………………...(2.3) 
Dimana I adalah intensitas gelombang ultrasound dalam satuan dB 
setelah melewati jaringan, I0 adalah intensitas gelombang ultrasound 
sebelum menembus objek dalam satuan dB, µ adalah koefisien attenuasi 
gelombang ultrasound dalam satuan dB/cm dan d adalah kedalaman 
jaringan yang dilewati gelombang ultrasound dalam satuan cm. Berikut 
adalah variasi nilai koefisien attenuasi gelombang ultrasound pada beberapa 







Tabel II.3. Nilai koefisien attenuasi gelombang ultrasound pada 
beberapa jaringan tubuh 
 
(Sumber : The Essential Physics of Medical Imaging, Bushberg, 2002) 
 
Hampir semua gema suara dari dan ke jaringan tertentu yang melewati 
udara, dipantulkan sehingga hanya sedikit sekali gema suara diteruskan. 
Agar gambar yang tampak pada layar monitor menjadi jelas, gelombang 
suara yang dipantulkan harus makin sedikit. Ada beberapa cara untuk 
mengurangi pantulan suara. Salah satu caranya dengan memberikan bahan 
perangkai (coupling agent), misalnya jeli atau aquasonic di antara 
permukaan kulit dan transduser.  
 
II.3.  Transduser Ultrasonografi 
Transduser merupakan bagian terpenting dari peralatan USG karena 
dari alat ini gelombang ultrasound dihasilkan melalui zat yang bersifat 
piezoelectric. Suatu benda dikatakan mempunyai sifat piezoelectric apabila 











Gambar II.4. Komponen transduser dari USG 
( Sumber : The Essential Physics of Medical Imaging, Bushberg, 2002) 
 
Di dalam sebuah transduser bisa terdapat lebih dari 64 buah elemen 
kristal piezo (tebalnya kurang dari 1 mm) yang tersusun berderet-deret. 
Elemen tersebut berfungsi menghasilkan getaran ultrasound dan menangkap 
getaran gema suara yang kembali yang kemudian diubah menjadi impuls 
listrik dan diubah ke dalam bentuk gambar di layar monitor. Bentuk penjejak 
yang paling sering dijumpai dalam bidang diagnostik ultrasound adalah yang 
yang memiliki eleman ganda (multi-element transducer array) yang sanggup 
menghasilkan gambar USG real-time.  
 
II.4. Proses pencitraan  pesawat ultrasonografi 
Ultrasonik adalah gelombang suara dengan frekuensi lebih tinggi dari 
pada kemampuan pendengaran telinga manusia, sehingga manusia tidak bisa 
mendengarnya sama sekali. Suara yang dapat didengar manusia mempunyai 
frekuensi antara 20 - 20.000 Hz. Sedangkan dalam pemeriksaan USG ini 












Gambar II.5. Diagram dari sebuah system Doppler berdenyut. 
(Sumber : The Essential Physics of Medical Imaging, Bushberg, 2002) 
 
Gelombang suara frekuensi tinggi tersebut dihasilkan dari kristal-
kristal yang terdapat dalam suatu alat yang disebut transduser. Perubahan 
bentuk akibat gaya mekanis kristal, menimbulkan tegangan listrik. Fenomena 
ini disebut efek Piezo-electric yang merupakan dasar perkembangan USG 
selanjutnya. Bentuk kristal juga berubah bila dipengaruhi oleh medan listrik. 
Sesuai dengan polaritas medan listrik yang melaluinya, kristal akan 
mengembang dan mengkerut, maka akan dihasilkan gelombang suara 
berfrekuensi tinggi.  
Gambar II.5. merupakan skema desain pencitraan pesawat USG, 
dimana tahapan awal pencitraan dimulai tahapan pembentukan gelombang 
ultrasound oleh rangkian pulsa transmitter dengan cara mengirim tegangan 
listrik ke bagian transduser yang berfungsi pembentukan gelombang 
ultrasound. Komponen ini juga berpengaruh terhadap pengaturan laju 
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transmisi pulsa yang disebut pulse repetition frequency (prf), amplitudo pulsa 
dan pulse repetition period (prp).  
Transduser tahapan berikutnya mengirim gelombang ultrasound ke 
tubuh pasien, sebagain gelombang ultrasound direfleksikan  yang merupakan 
echo nantinya diolah menjadi gambar dan diterima receiver transduser. Signal 
echo yang dihasilkan diatur agar mempunyai magnitude yang sama baik di 
permukaan atau echo yang berasal dari dalam oleh bagian swept gain 
compensation.  
Komponen lain bagian receiver adalah rejection atau dikenal dengan 
istilah threshold atau suppression yang berfungsi menekan signal echo yang 
lemah yang tidak mempunyai kontribusi terhadap citra justru nantinya 
menimbulkan noise yang dapat menurunkan kualitas citra. Bagian log 
compression merupakan komponen yang berfungsi  proses untuk mengurangi 
dynamic range (jumlah total signal echo paling tinggi sampai paling rendah). 
Semakin lebar dynamic range semakin banyak skala gray scale (scala keabu-
abuan).  
Osilator menghasilkan frekuensi resonansi untuk menggerakkan 
transduser mengirimkan dan memberikan frekuensi sinyal yang sama ke 
demodulator. Demulator ini akan mengubah tegangan positif ke negatif yang 
berfungsi untuk smoothing atau memperhalus tegangan. Penerima 
menguatkan kembali sinyal, dan demodulator mixer ekstrak frekuensi 
pergeseran Doppler dengan menggunakan low-pass filter, yang 
menghilangkan frekuensi tinggi ditumpangkan osilasi. Sinyal Doppler berisi 
sinyal frekuensi yang sangat rendah dari dinding pembuluh. Penguat audio 
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menguatkan sinyal Doppler untuk tingkat suara yang dapat didengar, dan 
perekam perubahan perjalanan spektrum sebagai fungsi waktu untuk analisis 
aliran berdenyut. 
 
II.5. Diagnostik Doppler Velocimetry 
Pemeriksaan dengan menggunakan Doppler velocimetry adalah suatu 
pemeriksaan ultrasonografi dengan menggunakan efek Doppler. Pada saat ini, 
dengan berkembangnya teknik Doppler velocimetry, perhitungan aliran darah 
menjadi lebih mudah dan lebih aman karena tidak bersifat invasif. Efek 
Doppler didasarkan pada pengamatan bahwa frekuensi sirene dari sebuah 
ambulans akan berubah ketika mendekat atau menjauh. Frekuensi sirine 
makin tinggi ketika ambulans mendekat dan makin rendah ketika ambulans 
menjauh.  
Hal yang sama akan terjadi pada aliran darah yang memantulkan 
gelombang suara yang dipancarkan dan kemudian ditangkap lagi oleh 
tranduser ultrasonografi, dimana akan terjadi pergeseran frekuensi yang 
proporsional terhadap kecepatan aliran darah. Dengan kata lain frekuensi dari 






Gambar II.6. Penyudutan Transduser 
(Sumber : The Essential Physics of Medical Imaging, Bushberg, 2002) 
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Gelombang suara akan memproduksi kompresi-kompresi di udara 
yang dipisahkan oleh satu panjang gelombang () (Hendee, 2002). Pada 




f   ………………………………………………………….. (2.4) 
Kecepatan puncak yang diamati oleh orang bergerak dengan 
kecepatan v adalah vc  . Sehingga orang tadi akan mendengar frekuensi fp, 




















 1 ……………………………………………………(2.7) 
Apabila pengamat bergerak dengan membentuk sudut θ, maka 












1  ……………………………………………..(2.8) 
Frekuensi gema dari ultrasound yang dipantulkan dari keadaan 
bergerak didengar oleh pengamat yang diam, maka kecepatannya adalah dua 
kalinya menjadi cos2v , dikarenakan memerlukan kecepatan untuk 












1  …………………………………………..(2.9) 
15 
  
Dalam peralatan instrumentasi ultrasound yang digunakan dalam 
bidang medis apabila ada perbedaan antara frekuensi signal/pulsa (f) dan 
frekuensi gema (fs) disebut frekuensi pergeseran Doppler (Doppler-shift 












1  …………………………….(2.10) 






  ………………………………..……..(2.11) 
fd = perubahan frekuensi ultrasound atau perubahan Doppler, fs = 
frekuensi yang dikirimkan oleh alat ultrasound, v = Kecepatan aliran sel 
darah merah (kecepatan aliran yang memantulkan), θ = Sudut antara 
tranduser dengan arah pergerakan aliran darah, c = Kecepatan suara pada 
medium (1,540 m/detik).  
Sudut antara arah aliran darah dan arah suara disebut sudut Doppler. 
Sudut Doppler terhubung dengan sisi yang berdekatan dan sisi miring dari 
segitiga siku-siku, karena itu, komponen dari kecepatan darah ke arah suara 
(sisi yang berdekatan) sama dengan kecepatan darah yang sebenarnya (sisi 
miring) dikalikan dengan kosinus dari sudut.  
USG Doppler adalah salah satu pencitraan diagnostik yang 
memanfaatkan gelombang ultrasound yang berasal dari tranduser dengan 
frekuensi awal ft membentur aliran darah yang sedang bergerak dengan suatu 
kecepatan. Frekuensi yang dipantulkan tergantung pada sudut θ antara sinyal 
suara dan pembuluh darah. Kecepatan suara pada jaringan adalah konstan, 
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frekuensi tranduser diketahui, jika sudut antara pembuluh darah diperkirakan 
konstan maka perbedaan frekuensi Doppler akan sama proporsinya dengan 
kecepatan aliran darah. Frekuensi yang dipergunakan pada Doppler 
velocimetry adalah 7 MHz.  
Pada penggunaan Doppler velocimetry beberapa indeks yang 
digunakan antara lain (Triyono 2011): 
1. Peak Systolic Velocity (PSV) dengan kisaran normal 41,8 – 85 cm/s dan 
End Diastolic Velocity (EDV) dengan kisaran normal 10,2 – 21 cm/s.  
2. Pulsating Index  








 . …………………………………………………..(2.12) 
3. Resistensi Index 

























            Gambar II.7: Indeks Kecepatan Aliran darah 
      (Sumber: Doppler Ultrasound: Principles and Practice, Deane Colin, 2009) 
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II.6. Instrumen Colour Doppler 
Pemeriksaan USG yang mengutamakan perhitungan aliran darah 
vaskuler. Tampilan Doppler memungkinkan pemeriksaan denyut pembuluh 
darah, arah aliran darah, dan melakukan perhitungan kecepatan aliran darah 
di dalam pembuluh darah (velositas). 
Terdapat 3 jenis instrumen colour Doppler: Continous-wave Doppler 
(CW), Pulse-duplex Doppler (PD), dan Colour Doppler.  Instrumen CW dan 
PD/PW memberikan informasi Doppler aliran darah dari satu volume sampel. 
Pada instrumen CW, volume sample ini relatif besar, terdiri dari daerah 
tumpang tindih berkas ultrasound yang dipancarkan dan diterima transduser. 
Pada instrumen PD, ukuran dan posisi sample volume dapat disesuaikan dan 
cukup kecil kurang lebih 1 - 2 mm. Kedua instrumen ini mempresentasikan 
informasi Doppler dalam bentuk suara dan spektrum pada layar monitor.  
 
 
                               Gambar II.8. Gambaran USG Doppler  




Pada instrumen colour Doppler, informasi colour Doppler didapatkan 
dari banyak lokasi dalam kotak atau jendela warna dan dipresentasikan secara 
dua dimensi terhadap waktu. Peralihan warna dari merah ke biru  atau 
sebaliknya menunjukan aliran terbalik (reversed flow).  
 
II.7. Arteri karotis  
Arteri karotis berada di bagian leher Arteri karotis dibagi menjadi 
arteri karotis interna dan arteri karotis eksterna. Arteri karotis interna 
merupakan pasokan darah kaya oksigen ke otak. Arteri karotis eksterna 
merupakan percabangan dari arteri karotis pada region midservikal. Bagian 
proksimal dari arteri ini berjalan anteromedial arteri karotis interna, namun 
selaras berjalan naik arteri ini menuju posteromedial untuk mensuplai bagian-









                Gambar II.9. Penggunaan USG pada arteri karotis  





Tekanan darah merupakan faktor risiko yang mempunyai pengaruh 
terhadap kecepatan aliran darah penderita stroke baik tekanan darah baik 
sistolik maupun diastolik (Tugasworo, 2000). Terganggunya arteri karotis 
bisa sangat serius karena dapat menyebabkan stroke. Stroke terjadi ketika 
aliran darah ke otak terputus. Jika aliran darah terputus lebih dari beberapa 
menit, sel-sel di otak mulai mati. Stroke dapat menyebabkan kerusakan otak 
abadi, kecacatan jangka panjang, kelumpuhan (ketidakmampuan untuk 












      Gambar II.10. Aliran darah arteri karotis  
      (Sumber: Doppler ultrasound of the neck and brain vessels, Minclinic, 2011) 
 
Penyakit arteri karotis adalah suatu kondisi di mana bahan lemak yang 
disebut plak terbentuk di dalam arteri karotis. Plak mempersempit arteri 
karotis dan aliran batas darah ke otak. Penumpukan plak atau bekuan darah 
yang parah dapat mempersempit atau memblokir arteri karotis (Gea, 2011). 
Hal ini membatasi aliran darah yang kaya oksigen ke otak dan dapat 
menyebabkan stroke. Stroke terjadi kerena sumbatan atau hambatan aliran 
darah ke otak pada arteri karotis interna (Supriyatna, 2010). 
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II.8. Analisis Anova  
Analisis variansi atau analysis of variance (ANOVA) adalah suatu metode 
untuk menguraikan keragaman total data menjadi komponen-komponen yang 
mengukur berbagai sumber keragaman. Dalam Analisis variansi, melihat variasi-
variasi yang muncul karena adanya beberapa perlakuan (treatment) untuk 
menyimpulkan ada atau tidaknya perbedaan rataan pada k-populasi. 
Secara aplikatif, ANOVA digunakan untuk menguji rata-rata lebih dari dua 
sampel berbeda secara signifikan atau tidak. Dalam penelitian ini ada dua uji 
anova yang digunakan yakni uji one way anova dan two way anova. 
 
II.8.1 Analisis One Way Anova 
One way anova merupakan suatu uji hipotesa statistik yang alternatifnya 
bersifat satu arah seperti: 
 
H0 = 0   




H0 = 0   
H1 = 0   
 
Disebut uji satu arah karena wilayah kritis bagi hipotesa alternatif 0   
terletak seluruhnya diekor kanan sebaran tersebut, sedangkan wilayah kritis bagi 
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hipotesis alternatif 0   terletak seluruhnya diekor kiri. Dalam pengertian tanda 
ketidaksamaan menunjukkan ke arah wilayah kritisnya.  
Dalam pengujiannya, hipotesis statistik dilakukan dengan menggunakan 
uji ANOVA satu jalur (One Way Anova) dengan bantuan program Matlab versi 
R2008a. 
Analisa one way anova digunakan untuk menjawab permasalahan yang 
ada serta menguji hipotesis dari suatu permasalahan. Sehingga nantinya 
didapatkan hasil dari analisa yang diinginkan. Uji analisis satu arah ANOVA 
digunakan untuk membandingkan apakah terdapat perbedaan atau kesamaan rata-
rata antara dua atau lebih kelompok data untuk suatu kategori tertentu dalam hal 
ini, digunakan untuk membandingkan apakah terdapat perbedaan atau kesamaan 








 terhadap indeks 
Velocimetry arteri karotis interna. 
Uji Anova pada prinsipnya adalah melakukan analisis variabilitas data 
menjadi dua sumber variasi yaitu variasi didalam kelompok (within) dan variasi 
antar kelompok (between).  
 




Dasar pengambilan keputusan berdasarkan probabilitas (p-value) yakni 
jika probabilitas >0,05, maka Ho diterima dan Ho ditolak jika probabilitas <0,05.  
Dasar pengambilan keputusan : 
Ho : Tidak ada perbedaan rata-rata indeks Velocimetry arteri karotis 









H1 : Ada perbedaan rata-rata indeks Velocimetry arteri karotis berdasarkan 










II.8.2 Analisis Two Way Anova 
Two way anova merupakan uji hipotesis statistik yang alternatifnya bersifat 
dua arah seperti:  
 
00  H  
01  H  
 
Disebut uji dua arah karena wilayah kritisnya dipisah menjadi dua bagian 
yang ditempatkan di masing-masing ekor sebaran statistik ujinya. Hipotesa 
alternatif 0   dinyatakan bahwa 0   atau 0  . 
Dalam analisis varians satu-arah, hanya ada 1 (satu) sumber keragaman 
(source of variability) dalam variabel terikat (dependent variable), yakni: 
kelompok dalam populasi yang sedang dikaji. Terkadang perlu untuk mengetahui 
atau mengidentifikasi adanya 2 (dua) faktor yang mungkin menyebabkan 
perbedaan dalam variabel terikat (dependent variable). Untuk tujuan tersebut 
dilakukan analisis varians dua-arah (Two-way ANOVA). 
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Banyak variabel terikat yang dipengaruhi oleh lebih dari satu faktor atau 
variabel bebas. Oleh karena itu, penelitian ini dituntut untuk melakukan 
eksperimen untuk mengetahui efek atau pengaruh dari sejumlah variabel bebas 
terhadap sebuah variabel terikat. 
Tujuan dari analisis dua-faktor adalah untuk mengestimasi dan 
membandingkan pengaruh dari berbagai perlakuan yang berbeda-beda terhadap 
variabel bebas atau variabel respon. Apabila terdapat perbedaan nyata, dapat 
mengestimasi seberapa tinggi tingkat perbedaan tersebut dalam kerangka untuk 
mengetahui apakah ada keuntungan praktik dari perbedaan tersebut. Langkah 
selanjutnya dapat mengestimasi pengaruh dari perlakuan tertentu terhadap rata-
rata (mean)  (variabel bebas), dan dapat memprediksikan nilai individu dari 
variabel bebas. 











Rasio F (F 
Hitung) 
F-Table) 
Kolom JKk dbk KRk F-hk  
Baris JKb dbb KRb F-hb  
Eror JKe dbe KRe   
Total JKt dbt    
 
 
Langkah penyelesaian analisis two way anova: 
1. Penghitungan jumlah kuadrat antar-kolom (between columns sum of 



















JKk : Jumlah kuadrat antar kolom 
K : Kolom (column) 
nk : Jumlah data dalam masing-masing kolom 
N : Jumlah data keseluruhan 
Tk
2
 : Kuadrat jumlah masing-masing kolom 
T
2
 : Kuadrat jumlah keseluruhan 
 
 


















JKb  : jumlah kuadrat antar-baris; 
B : baris (row); 
nb : jumlah data dalam masing-masing baris; 
N : jumlah data keseluruhan; 
Tb
2
 : kuadrat jumlah masing-masing baris; dan 
T
2
 : kuadrat jumlah keseluruhan. 
 
 


















JKt  : jumlah kuadrat keseluruhan (total sum of squares); 
B : baris (row); 
K : kolom (column); 
Xbk  : data dalam baris-b dan kolom-k; 
N : jumlah data keseluruhan; 
T
2
 : kuadrat jumlah keseluruhan. 
 
 
4. Penghitungan jumlah kuadrat kesalahan (galat atau error) 
 
 bkte JKJKJKJK   
Di mana: 
JKe  : jumlah kuadrat galat (error sum of squares); 
JKt  : jumlah kuadrat keseluruhan (total sum of squares); 
JKk  : jumlah kuadrat kolom (columns sum of squares); 




5. Penghitungan derajat bebas (degree of freedom) 
a. Derajat bebas kolom (dbk) 
dbk = k – 1 
b. Derajat bebas baris (dbb) 
dbb = b – 1 
c. Derajat bebas gatal/error (dbe) 
dbe = (b – 1)(k –1) 
d. Derajat bebas keseluruhan (dbt) 
dbt = N – 1 
 
6. Penghitungan kuadrat rata-rata (mean of squares) 






KR   






KR   






KR   
7. Penghitungan Rasio F atau F-hitung 






hF   














III.1  Tempat Dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan di bagian Instalasi Radiologi RSUP Dr. 
Wahidin Sudirohusodo pada bulan Juni-Agustus tahun 2012  
 
III.2 Alat Dan Bahan 
Dalam penelitian ini memerlukan alat dan bahan sebagai berikut: 
Pesawat USG dengan spesifikasi pesawat: 
a. Merk Siemens 
b. Type Acuson X300 
c. Ukuran TV monitor standar 
d. Transduser yang digunakan jenis konveks CH5-2 dengan frekuensi 
berkisar 7-10 MHz.  
e. Printer pesawat ultrasonografi jenis Sony 
f. Kertas printer USG soni tipe V (high glossy) UUP 110 HG ukuran 110 
mm x 18 mm 
g. Jeli sebagai prefarat penghubung (coupling agent) antara transduser 











III.3 Prosedur Penelitian 
III.3.1. Persiapan Pesawat 
Pesawat Ultrasonografi (USG) harus terlebih dahulu dalam keadaan on 
serta dilakukan pemilihan transduser yang sesuai dengan kedalaman arteri karotis 
yakni transduser linear 7 MHz sebelum dilakukan pemeriksaan terhadap pasien.  
 
III.3.2. Persiapan Pasien 
Persiapan pasien dilakukan dengan cara pemeriksaan tekanan darah 
terlebih dahulu untuk memastikan bahwa pasien tersebut normal. Posisi pasien 
diletakkan tidur terlentang di atas brankart pemeriksaan dan kedua tangan 
diletakkan di samping tubuh. Pemeriksaan dilakukan di daerah leher untuk 
mengukur indeks velocimetry arteri karotis. 
 
III.3.3. Teknik Doppler 
Teknik doppler dilakukan secara beruntun dengan langkah-langkah 
sebagai berikut: 
1. Melakukan set mode display yaitu: B + D-mode, sehingga dalam layar 
monitor akan tampak dua bagian yaitu brightness mode dan Doppler mode. 
2. Mencari window yaitu tempat melekatkan transduser sehingga didapat 
gambar arteri karotis secara maksimal. 
3. Melakukan optimize letak dari transduser, yaitu membuat ketepatan sudut 
Doppler, termasuk lokalisasi dan kedalaman terhadap arteri karotis. 
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4. Mengidentifikasi bentuk gelombang pantul sinyal ultrasound oleh sel-sel 
darah yang mengalir dalam arteri karotis, sehingga akan mudah mengenal 
keadaan arteri karotis, apakah normal ataukah abnormal. 
5. Gelombang pantul sinyal ultrasound yang telah didapatkan kemudian 
dianalisis antara nilai yang terukur pada layar monitor dengan yang 
dihitung secara manual (menggunakan rumus). 
6. Print out hasil gambar yang terekam pada layar monitor.  
7. Mengulangi langkah nomor 3 dengan memberikan variasi sudut Doppler. 
 
III.4 Teknik Analisis Data 
Pada penelitian ini, data diperoleh langsung dari perhitungan indeks 
velocimetry dengan menggunakan USG Doppler. Penyajian dan analisis 
selanjutnya dilakukan dengan komputer, menggunakan program Matlab for 
Windows versi R2008a. Analisis yang digunakan adalah uji one way anova dan 






































































HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
IV.1. Hasil Penelitian 
IV.1 1. Data Umum dan Sampel 
Penelitian dilakukan di bagian arteri karotis dengan 8 pasien normal. 
Adapun hasil data sampel tersebut sebagaimana disajikan dalam tabel IV.1 dan 
tabel IV.2. 
Tabel IV.1 Data sampel penelitian USG Doppler Arteri Karotis dengan 











PI RI PSV EDV PI1 RI1 PSV1 EDV1 
1 Tn. EL   
22 Th 110/72 
20
o
 2,57 0,81 38,8 7,4 2,57 0,81 45,1 8,5 
40
o
 1,2 0,46 12,1 6,5 1,2 0,83 43,7 7,4 
60
o
 0,48 0,41 18,1 10,6 0,48 0,77 51,8 11,9 
80
o
 0,57 0,4 61,6 37 0,57 0,72 145,8 41,1 
2 Ny. AL   
26 Th 120/78 
20
o
 0,81 0,53 13,9 6,6 0,81 0,8 45,1 9 
40
o
 0,46 0,33 14,7 9,8 0,46 0,79 55,4 11,4 
60
o
 1,74 0,83 74,2 12,5 1,74 0,84 87,3 13,7 
80
o
 0,58 0,42 73,9 43,1 0,58 0,84 268,9 45,2 
3 Ny. HL   
44 Th 120/80 
20
o
 3,51 0,72 26,3 7,1 3,51 0,88 57,8 7,4 
40
o
 0,77 0,59 19,1 7,9 0,77 0,76 41 9,8 
60
o
 2,44 0,67 43,5 14,3 2,44 0,71 54,9 15,7 
80
o
 1,64 0,73 135,1 35,9 1,64 0,74 146,6 38,8 
4 Ny. SI   
34 Th 120/80 
20
o
 2,1 0,78 27,9 6 2,1 0,80 32,2 6,3 
40
o
 1,96 0,77 50,9 11,8 1,96 0,78 52,5 12,6 
60
o
 1,86 0,75 80,7 18,4 1,86 0,77 87,8 21,6 
80
o
 1,86 0,76 239,1 55,2 1,86 0,77 280,5 66,7 
 
Tabel IV.1 memperlihatkan nilai indeks velocimetry dengan beberapa 
pengujian sudut doppler, terlihat bahwa dari rentang tekanan darah antara 110/72 
– 120/80 mmHg, perubahan nilai pulsating index (PI) dan resistansi index (RI) 
tidak terlampau jauh. Sedangkan, nilai peak systolic velocity (PSV) dan end 




Tabel IV.2 Data sampel penelitian USG Doppler Arteri Karotis dengan 











PI RI PSV EDV PI1 RI1 PSV1 EDV1 





 2,69 0,84 27,9 4,6 2,69 0,85 34,2 5,3 
40
o
 3,36 0,85 39,9 5,7 3,36 0,86 44,8 6,9 
60
o
 2,17 0,82 49,3 8,7 2,17 0,83 58 10 
80
o
 2,83 0,83 147,3 25,1 2,83 0,86 174,2 25,1 





 0,73 0,49 12,9 6,6 0,73 0,81 37,8 7,3 
40
o
 2,8 0,82 43,6 6,1 2,8 0,83 40,3 6,9 
60
o
 3,3 0,83 73 11,2 3,3 0,85 78 13,1 
80
o
 2,05 0,79 177,8 37,7 2,05 0,8 201,2 39,5 





 1,73 0,76 45,4 11,1 1,73 0,77 50,7 11,6 
40
o
 2,18 0,79 54,5 10,7 2,18 0,8 60,4 12,4 
60
o
 1,88 0,77 73,5 17,2 1,88 0,79 90,7 19,1 
80
o
 1,71 0,75 209 52,3 1,71 0,75 237,8 60,1 





 2,2 0,78 79,7 16,5 2,2 0,79 82,3 18,1 
40
o
 2,24 0,8 94,5 18,9 2,24 0,8 98,4 20,2 
60
o
 1,88 0,76 128,8 29,9 1,88 0,77 135,8 30,9 
80
o
 1,89 0,78 370,4 79,8 1,89 0,8 431,1 86,2 
 
Tabel IV.2 memperlihatkan nilai indeks velocimetry dengan beberapa 
pengujian variasi sudut doppler, terlihat bahwa semakin tinggi tekanan darah 
yakni antara 124/82 – 130/85 mmHg, maka nilai peak systolic velocity (PSV) dan 
end diastolic velocity (EDV) cenderung meningkat. Akan tetapi, pada sudut 80
o
 
terjadi peningkatan yang sangat tinggi untuk nilai peak systolic velocity (PSV) dan 
end diastolic velocity (EDV). 









 terhadap indeks velocimetry arteri karotis menunjukan hasil yang jauh 
berbeda, seperti tampak pada tabel IV.1 dan tabel IV.2, semakin tinggi pemberian 
sudut, maka semakin tinggi nilai Peak Systolic Velocity (PSV) dan End Dyastolic 
Velocity (EDV). Hal ini sesuai dengan pendapat (Gondo, 2010) yang 





adalah sudut yang paling ideal karena apabila lebih dari 60
o
, signal akan hilang 





beda frekuensi adalah 0 karena cos 90
o
 adalah 0. Kesalahan sudut estimasi pada 
range yang berbeda akan memberikan prosentase kesalahan yang berbeda. 
Semakin besar , semakin besar pula prosentase kesalahannya. 
 
IV.2. Pembahasan 
IV.2 1. Analisis Deskriptif Data  
Pada data pretes dilakukan analisis deskriptif untuk memperoleh gambaran 
data berupa mean dan standar deviasi. Setelah dilakukan analisis deskriptif, 
diperoleh hasil sebagai berikut: 
Tabel IV.3 Descriptive Statistics USG Doppler Arteri Karotis 
 
Indeks 
Velocimetry N Minimum Maximum Mean 
Std. 
Deviation 
PI 32 0.46 3.51 1.8809 0.84666 
RI 32 0.33 0.85 0.7006 0.15440 
PSV 32 12.10 370.40 79.9187 78.22780 
EDV 32 4.60 79.80 19.7562 17.92104 
PI1 32 0.46 3.51 1.8809 0.84666 
RI1 32 0.71 0.88 0.7991 0.04098 
PSV1 32 32.20 431.10 104.7531 91.53287 
EDV1 32 5.30 86.20 21.8688 19.78669 
 
Deskripsi tabel IV.2 menunjukkan bahwa rata-rata Pulsating Index (PI) 
adalah 1,8809. Rata-rata nilai indeks velocimetry berdasarkan perhitungan manual 
adalah RI = 0,7006, PSV = 79,9187 cm/s dan EDV = 19,7562 cm/s. Sedangkan 
rata-rata nilai indeks velocimetry berdasarkan observasi adalah RI1 = 0,7991, 
PSV1 = 104,7531 cm/s dan EDV1 = 21,8688 cm/s. Hasil analisis deskriptif ini 
memberikan gambaran bahwa rata-rata nilai indeks velocimetry berdasarkan 
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perhitungan manual hampir tidak terjadi perbedaan yang cukup signifikan dengan 
rata-rata nilai indeks velocimetry berdasarkan observasi.  
 
IV.2.2. Analisis Kesalahan Pengukuran  
Berikut hasil analisis kesalahan pengukuran variasi sudut Doppler 20
o 
berdasarkan perhitungan manual dan berdasarkan observasi dapat dilihat pada 
tabel IV.4 dibawah ini : 








PI RI PSV EDV PI1 RI1 PSV1 EDV1 PI RI PSV EDV 
1 Tn. EL 2,57 0,81 38,8 7,4 2,57 0,81 45,1 8,5 0 0 14 13 
2 Ny. SI   2,1 0,78 27,9 6 2,1 0,80 32,2 6,3 0 3 13 5 
3 Ny. HL 3,51 0,72 26,3 7,1 3,51 0,88 57,8 7,4 0 18 54 4 
4 Ny. AL 0,81 0,53 13,9 6,6 0,81 0,8 45,1 9 0 29 69 27 
5 Tn. CR 2,69 0,84 27,9 4,6 2,69 0,85 34,2 5,3 0 1 18 13 
6 Ny. RI 2,2 0,78 79,7 16,5 2,2 0,79 82,3 18,1 0 1 3 9 
7 Tn. AY 1,73 0,76 45,4 11,1 1,73 0,77 50,7 11,6 0 1 10 4 
8 Tn BS 0,73 0,49 12,9 6,6 0,73 0,81 37,8 7,3 0 40 66 10 
 
Dalam tabel IV.4 kesalahan pengukuran terbesar terletak pada nilai peak 
systolic velocity (PSV) pada pasien Ny. AL yakni sebesar 69%, sedangkan pada 
nilai pulsating index (PI) tidak terdapat kesalahan pengukuran untuk seluruh 
pasien dengan prosentase kesalahan 0%. Penyimpangan hasil pengukuran sangat 
mempengaruhi nilai indeks velocimetry yang digunakan untuk menentukan ada 
tidaknya abnormalitas.  
Adapun hasil analisis kesalahan pengukuran variasi sudut Doppler 40
o 
berdasarkan perhitungan manual dan berdasarkan observasi dapat dilihat pada 










Observasi Kesalahan Pengukuran 
% 
PI RI PSV EDV PI1 RI1 PSV1 EDV1 PI RI PSV EDV 
1 Tn. EL 1,2 0,46 12,1 6,5 1,2 0,83 43,7 7,4 0 45 72 12 
2 Ny. SI   1,96 0,77 50,9 11,8 1,96 0,78 52,5 12,6 0 1 3 6 
3 Ny. HL 0,77 0,59 19,1 7,9 0,77 0,76 41 9,8 0 22 53 19 
4 Ny. AL 0,46 0,33 14,7 9,8 0,46 0,79 55,4 11,4 0 58 73 14 
5 Tn. CR 3,36 0,85 39,9 5,7 3,36 0,86 44,8 6,9 0 1 11 17 
6 Ny. RI 2,24 0,8 94,5 18,9 2,24 0,8 98,4 20,2 0 0 4 6 
7 Tn. AY 2,18 0,79 54,5 10,7 2,18 0,8 60,4 12,4 0 1 10 14 
8 Tn BS 2,8 0,82 43,6 6,1 2,8 0,83 40,3 6,9 0 1 14 12 
 
Nilai indeks velocimetry berdasarkan data perhitungan manual dan observasi 
disajikan (tabel IV.5) menunjukkan nilai peak systolic velocity (PSV) tertinggi 
terdapat pada pasien pada Ny. AL dengan prosentase kesalahan mencapai 73%, 
sedangkan pada nilai pulsating index (PI) tidak terdapat kesalahan pengukuran 
untuk seluruh pasien yakni kesalahan 0%. 
Adapun hasil analisis kesalahan pengukuran variasi sudut Doppler 60
o 
berdasarkan perhitungan manual dan berdasarkan observasi dapat dilihat pada 
tabel IV.6 dibawah ini : 





Observasi Kesalahan  pengukuran 
% 
PI RI PSV EDV PI1 RI1 PSV1 EDV1 PI RI PSV EDV 
1 Tn. EL 0,48 0,41 18,1 10,6 0,48 0,77 51,8 11,9 0 47 65 11 
2 Ny. SI   1,86 0,75 80,7 18,4 1,86 0,77 87,8 21,6 0 3 8 15 
3 Ny. HL 2,44 0,67 43,5 14,3 2,44 0,71 54,9 15,7 0 6 21 9 
4 Ny. AL 1,74 0,83 74,2 12,5 1,74 0,84 87,3 13,7 0 1 15 9 
5 Tn. CR 2,17 0,82 49,3 8,7 2,17 0,83 58 10 0 1 15 13 
6 Ny. RI 1,88 0,76 128,8 29,9 1,88 0,77 135,8 30,9 0 1 5 3 
7 Tn. AY 1,88 0,77 73,5 17,2 1,88 0,79 90,7 19,1 0 3 19 10 
8 Tn BS 3,3 0,83 73 11,2 3,3 0,85 78 13,1 0 2 6 15 
 
Dalam tabel IV.6 selisih antara nilai indeks velocimetry berdasarkan perhitungan 
manual dan observasi memiliki kesalahan pengukuran tertinggi yakni 65% pada 
nilai peak systolic velocity (PSV) pasien Tn. EL, sedangkan pada nilai pulsating 
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index (PI) tidak terdapat kesalahan pengukuran untuk seluruh pasien yakni 
kesalahan 0%.  
Sedangkan hasil analisis kesalahan pengukuran variasi sudut Doppler 80
o 
berdasarkan perhitungan manual dan berdasarkan observasi dapat dilihat pada 
tabel IV.7 dibawah ini : 





Observasi Kesalahan Pengukuran 
% 
PI RI PSV EDV PI1 RI1 PSV1 EDV1 PI RI PSV EDV 
1 Tn. EL 0,57 0,4 61,6 37 0,57 0,72 145,8 41,1 0 44 58 10 
2 Ny. SI   1,86 0,76 239,1 55,2 1,86 0,77 280,5 66,7 0 1 15 17 
3 Ny. HL 1,64 0,73 135,1 35,9 1,64 0,74 146,6 38,8 0 1 8 7 
4 Ny. AL 0,58 0,42 73,9 43,1 0,58 0,84 268,9 45,2 0 50 73 5 
5 Tn. CR 2,83 0,83 147,3 25,1 2,83 0,86 174,2 25,1 0 3 15 0 
6 Ny. RI 1,89 0,78 370,4 79,8 1,89 0,8 431,1 86,2 0 3 14 7 
7 Tn. AY 1,71 0,75 209 52,3 1,71 0,75 237,8 60,1 0 0 12 13 
8 Tn BS 2,05 0,79 177,8 37,7 2,05 0,8 201,2 39,5 0 1 12 5 
 
Pada Tabel IV.7 Hasil untuk sudut 80
o
 menunjukkan kesalahan pengukuran 
terbesar terdapat pada nilai peak systolic velocity (PSV) pasien Ny. AL yakni 
sebesar 73%, sedangkan pada nilai pulsating index (PI) tidak terdapat kesalahan 
pengukuran untuk seluruh pasien yakni kelasahan 0%.  
Hasil keseluruhan pengamatan berdasarkan perhitungan manual dan 
observasi, prosentase kesalahan pengukuran terbesar berada pada nilai peak 
systolic velocity (PSV) pasien Ny. AL. Hal ini disebabkan adanya bayangan pada 
puncak systolic sehingga, terjadi kesalahan dalam pengukuran. Kesalahan 
pengukuran ini dapat menimbulkan kesalahan diagnosa karena hasil yang 
diperoleh jauh dari nilai sebenarnya. Sedangkan, pada nilai pulsating index (PI) 
sama sekali tidak terdapat kesalahan pengukuran yakni memiliki prosentase 0%. 
Hal ini mengindikasikan bahwa nilai indeks velocimetry berdasarkan perhitungan 
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manual dan observasi sudah tepat sehingga tidak terdapat kesalahan dalam 
pengambilan diagnosa. 
 
IV.2.3. Pengujian One Way Anova Indeks Velocimetry dengan variasi sudut 
Doppler  
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional, yang bertujuan untuk 
menganalisis apakah terdapat perbedaan nilai indeks velocimetry aliran darah 









, keterkaitannya dengan abnormalitas dan bagaimanakah nilai indeks 
velocimetry arteri karotis berdasarkan perhitungan manual dan observasi. 
Sebaran data nilai indeks velocimetry dengan variasi sudut Doppler diolah 
dengan uji One Way Anova dengan menggunakan program Matlab R2008a. 
Berikut terlampir hasil uji One Way Anova berdasarkan perhitungan. 
 








Tabel IV.9 Hasil Uji One way Anova untuk Pulsating Index (PI) 
berdasarkan observasi 
 









 pada Pulsating Index (PI) berdasarkan perhitungan manual dan 
obervasi, keduanya memperoleh nilai p-value yang sama yakni sebesar 0,8271 
atau P>0,05, hipotesa awal (Ho) diterima, artinya bahwa tidak ada perbedaan yang 








 terhadap Pulsating Index 
(PI) pada arteri karotis. 
Deskripsi data untuk variasi sudut Doppler terhadap Pulsating Index (PI) 
disajikan pada Gambar IV.1 dan Gambar IV.2. 
 
Gambar IV.1 Box Plot Diagram Pulsating Index (PI) hasil variasi sudut Doppler 




Gambar IV.2 Box Plot Diagram Pulsating Index (PI) hasil variasi sudut Doppler 
berdasarkan observasi  
 
 
Berdasarkan Gambar IV.1 dan Gambar IV.2 dapat terlihat bahwa dari 








 tidak memiliki perbedaan 
yang signifikan terhadap nilai Pulsating Index (PI). Hal ini terlihat dari nilai mean 
yang hampir sama pada setiap pengujian sudut Doppler.  
Pada keempat sudut Doppler, nilai Pulsating Index (PI) dengan sudut 60
o
 
(PI_C) adalah sudut yang paling baik digunakan dalam pemeriksaan. Hal ini 
disebabkan pada PI_C memiliki error bar paling kecil diantara sudut lain. 
Dimana, semkin kecil error bar, maka kesalahan pengukuran yang terjadi juga 
semakin kecil. 
Tanda Plus (+) pada PI_C menunjukkan adanya outlier. Dimana, Nilai 
outlier disini berarti ada data yang seharusnya terletak lebih dari 3 dan di bawah 
0,5. Hal ini terjadi karena adanya kesalahan dalam pengambilan data. Apabila 
outlier/artefak ini dihilangkan, maka nila p-value tetap lebih besar dari 0,05 yakni 
sebesar 0,2907 (P>0,05), sehingga hipotesa awal (Ho) tetap diterima. Akan tetapi, 
nilai p-value menurun. 
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Tabel IV.10 Hasil Uji One way Anova untuk Resistansi Index (RI) 
berdasarkan perhitungan manual 
 
 













 pada Resistansi Index (RI) berdasarkan perhitungan manual 
memperoleh nilai p-value sebesar 0,8941 dan berdasarkan observasi memperoleh 
nilai p-value sebesar 0,682 atau keduanya sama-sama memiliki nilai P>0,05, hal 
ini berarti hipotesa awal (Ho) diterima, artinya bahwa tidak ada perbedaan yang 








 terhadap Resistansi Index 
(PI) pada arteri karotis. 
Deskripsi data untuk variasi sudut Doppler terhadap Resistansi Index (RI) 




Gambar IV.3 Box Plot Diagram Resistansi Index (RI) dengan variasi sudut 
Doppler berdasarkan perhitungan manual 
 
 
Berdasarkan Gambar IV.3 memperlihatkan letak box plot variasi sudut 
Doppler terhadap nilai Resistansi Index (RI) berdasarkan perhitungan manual 
memiliki kesamaan satu sama lain. Hal ini dibuktikan dari posisi garis yang 
melintang di tengah masing-masing kotak, terlihat bahwa Resistansi Index dengan 
sudut 20
o 
(RI_A), Resistansi Index dengan sudut 40
o
 (RI_B), Resistansi Index 
dengan sudut 60
o
 (RI_C), dan Resistansi Index dengan sudut 80
o
 (RI_D) memiliki 
nilai mean yang hampir sama yang mengindikasikan bahawa tidak terdapat 
perbedaan antara variasi sudut Doppler. Sehingga, pengujian variasi sudut 
Doppler tidak berpengaruh terhadap nilai Resistansi Index (RI).  
Hal ini sesuai dengan pendapat Triyono (2011) yang mengemukakan bahwa 
baik Pulsating Index (PI) maupun Resistansi Index (RI) tidak bergantung dari 
sudut. Oleh sebab itu, nilai Pulsating Index (PI) maupun Resistansi Index (RI) 
tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pengujian variasi sudut 
Doppler. Pulsating Index (PI) dan Resistansi Index (RI) digunakan untuk 
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mendeteksi adanya tahanan (impedance) dari sirkulasi darah. Pulsating Index (PI) 
dan Resistansi Index (RI) dapat dikategorikan bernilai tidak normal jika terdapat 
tahanan (impedance) pada pembuluh darah. Adapun garis yang membujur ke 
bawah kotak pada keempat variasi sudut Doppler menunjukkan bahwa pelebaran 
data pada nilai Resistansi Index (RI) cukup rendah. 
 
Gambar IV.4 Box Plot Diagram Resistansi Index (RI) dengan variasi sudut 
Doppler berdasarkan observasi 
 
 









 berdasarkan observasi tidak memiliki perbedaan 
yang signifikan terhadap nilai Resistansi Index (RI). Akan tetapi terdapat pola 
sebaran data yang tidak simetris dan menjulur ke atas pada Resistansi Index (RI) 
dengan sudut 60
o
 (RI_C) sebab posisi median mendekati garis pembatas bawah 
kotak (nilai kuartil 1). Hal tersebut menunjukkan bahwa 25% data antara kuartil 1 
dan median cenderung sebarannya lebih rendah daripada data di wilayah median 




Tabel IV.12 Hasil Uji One way Anova untuk Peak Systolic Velocity (PSV) 
berdasarkan perhitungan manual 
 
Tabel IV.13 Hasil Uji One way Anova untuk Peak Systolic Velocity (PSV) 
berdasarkan observasi 
 









 pada Peak Systolic Velocity (PSV) berdasarkan perhitungan 
manual memperoleh nilai p-value sebesar 0,00 dan berdasarkan observasi 
memperoleh nilai p-value sebesar 0,00. Dalam hal ini, kedua pengamatan 
memperoleh nilai P<0,05, hipotesa awal (Ho) ditolak, artinya bahwa ada 









Peak Systolic Velocity (PSV) pada arteri karotis. Akan tetapi, pengamatan 
berdasarkan observasi lebih signifikan p-value 5,84179e-008 dibanding 
berdasarkan perhitungan manual p-value 4,0994e-005.  
Deskripsi data untuk variasi sudut Doppler terhadap Peak Systolic Velocity 




Gambar IV.5 Box Plot Diagram Peak Systolic Velocity (PSV) dengan variasi 
sudut Doppler berdasarkan perhitungan manual 
 
 
Gambar IV.6 Box Plot Diagram Peak Systolic Velocity (PSV) dengan variasi 




Gambar IV.5 dan Gambar IV.6 memperlihatkan letak box plot pada nilai 
Peak Systolic Velocity (PSV) dengan sudut Doppler 80
o
 lebih tinggi dari box plot 







hal ini mengindikasikan bahwa tingkat kecepatan aliran darah pada sudut Doppler 
80
o






. Posisi garis yang 










, hal ini juga pertanda 
bahwa nilai median, kuartil 1 dan kuartil 3 pada sudut Doppler 80
o
 lebih besar 
daripada ketiga sudut Doppler. 
 
Tabel IV.14 Hasil Uji One way Anova untuk End Dyastolic Velocity (EDV) 
berdasarkan perhitungan manual 
 













 pada End Dyastolic Velocity (EDV) berdasarkan perhitungan 
manual memperoleh nilai p-value sebesar 0,00 dan berdasarkan perhitungan 
manual memperoleh nilai p-value sebesar 0,00 atau P<0,05, hipotesa awal (Ho) 









 terhadap End Dyastolic Velocity (EDV) pada arteri karotis.  
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Deskripsi data untuk variasi sudut Doppler terhadap End Dyastolic Velocity 
(EDV) disajikan pada Gambar IV.7. 
 
Gambar IV.7 Box Plot Diagram End Dyastolic Velocity (EDV) dengan variasi 
sudut Doppler berdasarkan perhitungan manual 
 
 
Gambar IV.8 Box Plot Diagram End Dyastolic Velocity (EDV) dengan variasi 
sudut Doppler berdasarkan perhitungan observasi 
 
 
Berdasarkan Gambar IV.7 dan Gambar IV.8 dapat terlihat bahwa dari 








 terdapat pola peningkatan. 
Hal ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi sudut, maka semakin tinggi nilai 
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End Dyastolic Velocity (EDV). Akan tetapi, pada sudut 80
o
 terjadi peningkatan 
yang sangat tinggi dibandingkan variasi sudut yang lain. Hal ini dikarenakan 
apabila sudut lebih dari 60
o
 signal akan hilang karena perbedaan frekuensi 
Doppler (Gondo, 2010).  
Peningkatan sudut ini dilihat dari posisi garis melintang di tengah kotak, 
posisi kuartil 1 dan kuartil 3 pada sudut Doppler 80
o 







. Adapun garis yang membujur ke atas kotak pada 
keempat variasi sudut Doppler menunjukkan bahwa pelebaran data pada nilai End 
Dyastolic Velocity (EDV)  cukup tinggi. 
Berdasarkan Gambar IV.7 dan Gambar IV.8 secara perhitungan manual 
maupun observasi dapat diketahui bahwa pengujian sudut 20
o
 masih dalam 
standar normal. Hal ini tidak sesuai dengan pendapat (Gondo, 2010) yang 
mengemukakan bahwa sudut yang ideal antara tranduser dengan pembuluh darah 
adalah antara 30
o
 – 60o. 
 
IV.2.4. Pengujian Two Way Anova Indeks Velocimetry dengan variasi sudut 
Doppler  
Sebaran data nilai indeks velocimetry dengan variasi sudut Doppler diolah 
dengan uji Two Way Anova dengan menggunakan Matlab R2008a. Berikut 






Tabel IV.16 Hasil Uji Two way Anova untuk indeks velocimetry dengan pengujian 
variasi umur dan sudut Doppler berdasarkan perhitungan manual 
 
Tabel IV.17 Hasil Uji Two way Anova untuk indeks velocimetry dengan pengujian 
variasi sudut doppler berdasarkan observasi 
 
Hasil analisis varians untuk mengetahui karakteristik nilai indeks 
velocimetry pada variasi sudut Doppler ditunjukkan seperti pada tabel IV.16 dan 
tabel IV.17. Dengan nilai p-value 0,00 untuk pengujian variasi tekanan darah 
(columns) dan variasi sudut Doppler (Rows), hal ini memberikan arti bahwa 
terdapat pengaruh yang signifikan dari pengujian variasi tekanan darah dan sudut 
Doppler terhadap indeks velocimetry. 
Interaksi antara pengujian variasi tekanan darah (columns) dan variasi sudut 
Doppler (Rows), sangat signifikan terhadap nilai indeks velocimetry seperti 
ditunjukkan pada besarnya p-value (0,00 < 0,05). Disimpulkan bahwa ada 
interaksi antara pengujian variasi tekanan darah dan variasi sudut Doppler 




KESIMPULAN DAN SARAN 
 
V. 1.  Kesimpulan 
1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai indeks velocimetry arteri 
karotis berdasarkan perhitungan manual hampir tidak memiliki 
perbedaan yang cukup signifikan dengan berdasarkan observasi pada 








 sesuai dengan hasil 
descriptive statistics yang menunjukkan nilai rata-rata indeks 
velocimetry berdasarkan perhitungan manual adalah RI=0,7006, 
PSV=79,9187 dan EDV=19,7562. Sedangkan rata-rata nilai indeks 
velocimetry berdasarkan observasi adalah RI1=0,7991, PSV1=104,7531 
dan EDV1=21,8688.  
2. Hasil uji statistik One way Anova menunjukkan bahwa hanya Peak 
Sistolic Velocity (PSV) dan End Diastolic Velocity (EDV) baik secara 
perhitungan manual maupun berdasarkan observasi yang memperoleh 
nilai p-value sebesar 0,000, artinya ada perbedaan yang signifikan antara 
variasi sudut doppler terhadap Peak Sistolic Velocity (PSV) dan End 
Diastolic Velocity (EDV) terhadap arteri karotis interna yang 
menimbulkan ketidaknormalan kecepatan aliran pembuluh darah pada 
sudut Doppler 80
o
 yang melebihi standar normal PSV = 41,8 - 85 cm/s 
dan EDV = 10,2 - 21 cm/s untuk semua pasien dan tidak berpengaruh 




V. 2.  Saran 
Sebaiknya dalam melakukaan pemeriksaan USG Doppler hendaknya 
menggunakan sudut Doppler berkisar 20
o
 – 60o untuk mengurangi perbedaan 
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1. Ny. AL 
a. Sudut Doppler 20o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 13,9 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 45,1 cm/s 































b. Sudut Doppler 40o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 14,7 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 55,4 cm/s 



































c. Sudut Doppler 60o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 74,2 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 87,3 cm/s 

































d. Sudut Doppler 80o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 73,9 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 268,9 cm/s 


































2. Tn. EL 
a. Sudut Doppler 20o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik:  vPS = 38,8 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 45,1 cm/s 































b. Sudut Doppler 40o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 12,1 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 43,7 cm/s 




































c. Sudut Doppler 60o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 18,1 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 51,8 cm/s 
































d. Sudut Doppler 80o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 61,6 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 145,8 cm/s 

































3. Ny. SI 
a. Sudut Doppler 20o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 27,9 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 32,2 cm/s 































b. Sudut Doppler 40o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 50,9 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 52,5 cm/s 




































c. Sudut Doppler 60o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 80,7 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 87,8 cm/s 
































d. Sudut Doppler 80o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 239,1 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 280,5 cm/s 


































4. Tn. AY 
a. Sudut Doppler 20o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 45,4 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 50,7 cm/s 































b. Sudut Doppler 40o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 54,5 cm/s 






























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 60,4 cm/s 



































c. Sudut Doppler 60o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 73,5 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 90,7 cm/s 
































d. Sudut Doppler 80o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 209,0 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 237,8 cm/s 


































5. Ny. RI 
a. Sudut Doppler 20o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik:  vPS = 79,7 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 82,3 cm/s 































b. Sudut Doppler 40o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 94,5 cm/s 






























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 98,4 cm/s 



































c. Sudut Doppler 60o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 128,8 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 135,8 cm/s 

































d. Sudut Doppler 80o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 370,4 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 431,1 cm/s 


































6. Tn. BS 
a. Sudut Doppler 20o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 12,9 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 37,8 cm/s 































b. Sudut Doppler 40o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 34,6 cm/s 






























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 40,3 cm/s 




































c. Sudut Doppler 60o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 73,0 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 78,0 cm/s 
































d. Sudut Doppler 80o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 177,8 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 201,2 cm/s 


































7. Tn. CR 
a. Sudut Doppler 20o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 27,9 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 34,2 cm/s 

































b. Sudut Doppler 40o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik:  vPS = 39,9 cm/s 






























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 44,8 cm/s 


































c. Sudut Doppler 60o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 49,3 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 58,0 cm/s 
































d. Sudut Doppler 80o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 147,3 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 174,2 cm/s 



































8. Ny. HL 
a. Sudut Doppler 20o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 26,3 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 57,8 cm/s 































b. Sudut Doppler 40o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 19,1 cm/s 






























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 41,0 cm/s 


































c. Sudut Doppler 60o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 43,5 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 54,9 cm/s 
































d. Sudut Doppler 80o 
1) Berdasarkan Perhitungan Manual 
Dik: vPS = 135,1 cm/s 




























2) Berdasarkan Observasi 
Dik: vPS1 = 146,6 cm/s 





































1. Ny. AL 























































2. Tn. EL 










































































































































3. Ny. SI 





















































4. Tn. AY 






















































































































































5. Ny. RI 





















































































































































6. Tn. BS 



















































7. Tn. CR 



























































































































































8. Ny. HL 






























































































































1. Ny. AL 
a. Sudut Doppler 20o 
 
b. Sudut Doppler 40o 
 




d. Sudut Doppler 80o 
 
 
2. Tn. EL 
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